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Abstract. The aim of this study is investigate the effect of group stress management 
program on reducing stress among elderly with chronic diseases. To achieve this aim, this 
study used quasi-experimental one-group pre-test post-test design with within-group 
analysis. The target population is elderly with chronic diseases. Total participants in this 
study are 64 people, divided into five groups based on the area where they live. Pre-test 
and post-test given to the entire group using Perceived Stress Questionnaire (PSQ) and 
the results were analyzed with Paired Sample T-Test. The results of this study show that 
group stress management program capable in reducing stress of the participants. In other 
words, this intervention program can be used to reduce stress level of elderly with chronic 
diseases.  
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk melihat efek dari penerapan manajemen stres 
secara berkelompok dalam menurunkan stres pada lansia penderita penyakit kronis. 
Untuk mencapai tujuan tersebut, penelitian in menggunakan desain quasi-experimental 
one-group pre-test post-test dengan within-group analysis. Populasi yang menjadi sasaran 
dalam penelitian ini adalah lansia berpenyakit kronis. Jumlah partisipan dalam penelitian 
ini adalah 64 orang yang dibagi ke dalam lima kelompok berdasarkan lokasi tempat 
tinggal mereka. Pre-test dan post-test pada seluruh kelompok dilakukan dengan 
menggunakan alat ukur Perceived Stress Questionnaire (PSQ) dan hasilnya dianalisis 
dengan metode Paired Sample T-Test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa program 
manajemen stres berkelompok dapat menurunkan stres yang dialami oleh partisipan. 
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa program intervensi ini dapat menurunkan 
tingkat stres yang dimiliki oleh lansia berpenyakit kronis.  
Kata kunci: lansia, manajemen stres berkelompok, penyakit kronis, stres  
 
Pada1 tahun 2010, 11.15 persen dari 
jumlah penduduk Indonesia adalah lansia 
(Badan Pusat Statistik, 2012). Pesatnya 
angka pertumbuhan lansia ini sebenarnya 
merupakan salah satu indikator keber-
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hasilan pembangunan. Namun di sisi lain, 
kondisi ini juga merupakan tantangan bagi 
pemerintah dalam pembangunan negara 
(Kementerian Pemberdayaan Perempuan 
dan Perlindungan Anak, 2009). Hal ini 
karena peningkatan jumlah lansia diiringi 
dengan kemunculan berbagai masalah 
dalam kehidupan mereka, misalnya penu-
runan fisik yang menyebabkan lansia lebih 
mudah menderita suatu penyakit.  
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Secara umum, lansia rentan menga-
lami bermacam-macam masalah kese-
hatan. Papalia, Olds, dan Feldman (2009) 
menjelaskan bahwa hal ini disebabkan 
oleh fungsi organik dan sistemik lansia 
yang menurun seiring dengan pertam-
bahan usia yang dialami. Salah satu hal 
yang sering dialami lansia adalah penyakit 
kronis. Penyakit kronis adalah penga-
laman sakit yang dialami secara terus-
menerus selama enam bulan atau lebih 
(Sarafino & Smith, 2011). Durasi penyakit 
kronis yang relatif lama membuat 
penyakit kronis rentan mempengaruhi 
berbagai aspek kehidupan penderitanya, 
baik aspek fisik, psikologis, maupun 
sosial. Hal ini menyebabkan penderita 
penyakit kronis biasanya juga mengalami 
hambatan untuk menjalankan aktivitas 
hariannya (Morrison & Bennett, 2009).  
Secara umum, dampak dari penyakit 
kronis ini terhadap penderitanya tergo-
long cukup luas. Dalam hal emosi, 
penderita penyakit kronis dapat menjadi 
lebih sensitif, sehingga ia lebih mudah 
tersinggung dibandingkan orang-orang 
yang tergolong sehat (Godsoe, 2008). Di 
samping itu, penyakit kronis juga dapat 
mempengaruhi hubungan interpersonal 
yang dimiliki oleh penderitanya (Morrison 
& Bennett, 2009). Penyakit kronis juga 
disebutkan berdampak terhadap kondisi 
finansial dari penderitanya. Penelitian 
O’Toole, Buckel, Redihan, DeOrsey, dan 
Sullivan (2012) menunjukkan bahwa kon-
disi ekonomi penderita merupakan salah 
satu faktor yang menentukan kedisiplinan 
penderita penyakit kronis menjalankan 
treatment-nya. Hal ini terlihat dalam 
menurunnya kedisiplinan pasien menebus 
obat atau menjalani treatment medisnya 
saat uang tabungannya mulai menipis 
untuk membiayai hal tersebut.  
Di samping itu, rasa sakit yang 
diderita lansia akibat penyakit kronisnya 
tersebut terbukti mampu menurunkan 
performa mereka sehari-hari. Penelitian 
Weiner, Rudy, Morrow, Slaboda, dan 
Lieber (2006, dalam Whitbourne & 
Whitbourne, 2011) menunjukkan bahwa 
penyakit lower back pain dapat menurun-
kan performa kognitif lansia penderitanya, 
dimana hal ini menyebabkan keberfung-
sian sehari-hari lansia menjadi terbatas. 
Kondisi ini kemudian mempengaruhi 
kondisi psikologis lansia yang relatif 
menjadi lebih mudah merasa tertekan, 
tidak berdaya, dan putus asa dalam 
menghadapi penyakit kronisnya.   
Berbagai dampak yang dirasakan 
penderita penyakit kronis dalam aspek-
aspek kehidupan mereka menyebabkan 
terjadinya peningkatan terhadap stres 
yang berdampak pada penurunan kualitas 
hidup (Hopko, Cannity, McIndoo, File, 
Ryba, Clark, & Bell, 2015). Edelstein dan 
Segal (2011) juga menyebutkan bahwa 
gangguan depresi dan simtomnya secara 
signifikan lebih banyak ditemukan pada 
populasi lansia dengan penyakit kronis. 
Menurut Sarafino dan Smith (2011), hal ini 
dapat disebabkan oleh kesulitan yang 
dialami penderita penyakit kronis dalam 
beradaptasi dengan perubahan tubuhnya 
akibat penyakit yang diderita.  
Untuk itu, dibutuhkan sebuah inter-
vensi yang dapat membantu lansia pen-
derita penyakit kronis untuk mengelola 
stres yang dialaminya tersebut. Dalam 
penelitian ini, peneliti akan mengadakan 
sebuah program intervensi manajemen 
stres. Secara umum, intervensi manajemen 
stres bertujuan untuk meningkatkan 
kemampuan individu dalam menghadapi 
dan mengelola situasi atau sumber-sum-
ber stresnya agar dapat menurunkan 
tingkat stres yang dimiliki 
(Hosseinkhanzadeh, Yeganeh, Rashidi, 
Zareimanesh, & Fayeghi, 2013).  
Bentuk intervensi manajemen diri 
juga dapat mendorong individu penderita 
penyakit kronis mengelola masalah kese-
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hatannya secara aktif (Richardson, Loyola-
Sanchez, Sinclair, Harris, Letts, MacIntyre, 
Wilkins, Burgos-Martinez, Wishart, 
McBay, & Ginis, 2014). Di samping itu, 
Monroe (2007 dalam Wilson, 2011) menje-
laskan bahwa intervensi yang menyasar 
pada pikiran dan tubuh juga dapat meng-
optimalkan kebermanfaatannya diban-
dingkan intervensi yang menyasar hanya 
kepada salah satunya saja. 
Oleh karena itu, peneliti berasumsi 
bahwa program intervensi manajemen 
stres yang terdiri dari beberapa teknik 
pengelolaan stres yang menyasar pada 
tubuh dan pikiran dapat memberikan 
dampak yang optimal bagi partisipan. 
Untuk membuktikan asumsi tersebut, 
maka peneliti menyusun sebuah program 
intervensi manajemen stres yang terdiri 
dari beberapa teknik untuk mengelola 
stres, antara lain psikoedukasi, pelatihan 
relaksasi, restrukturisasi kognitif, dan 
pelatihan pemecahan masalah.  
Di samping itu, program intervensi 
manajemen stres ini akan diberikan secara 
berkelompok. Hal ini karena bentuk terapi 
kelompok dirasa lebih dapat memfasilitasi 
budaya kolektivisme yang umumnya 
dimiliki oleh masyarakat Indonesia 
(Goodwin & Giles, 2003). Berdasarkan 
hasil survei Jaya, Hanum, dan Lubis 
(2011), lansia di Indonesia nampak sangat 
mementingkan kepedulian, kebersamaan, 
dan hubungan harmonis antarsesama. 
Kondisi ini membuat mereka senang 
untuk berbagi dan saling mendukung, 
terutama saat sedang mengalami masalah. 
Dengan bentuk intervensi kelompok, 
diharapkan lansia yang menjadi partisipan 
penelitian ini dapat lebih mudah mela-
kukan sharing mengenai masalah, saling 
menguatkan, dan membantu partisipan 
lain yang memiliki masalah sama dengan-
nya.  
Berdasarkan uraian di atas, maka 
masalah penelitian yang diangkat dalam 
penelitian ini adalah “Apakah penerapan 
program intervensi manajemen stres 
secara berkelompok dapat menurunkan 
stres pada lanjut usia yang memiliki 
penyakit kronis?” Peneliti memiliki hipo-
tesis bahwa penerapan manajemen stres 
secara berkelompok dapat menurunkan 
stres pada lanjut usia yang memiliki 
penyakit kronis. Oleh karena itu, tujuan 
dari penelitian ini adalah melihat efek 
penerapan manajemen stres secara berke-
lompok terhadap tingkat stres lansia 
penderita penyakit kronis. 
Metode 
Desain dan Partisipan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain 
quasi-experimental one-group pre-test post-test 
dengan within-group analysis. Partisipan 
dalam penelitian ini adalah lansia yang 
menderita penyakit kronis dan berdomisili 
di kecamatan Sukmajaya, Sawangan, 
Cinere, dan Limo dalam kurun waktu 
2013-2014 (rentang waktu dimana pene-
litian ini dilaksanakan). Para partisipan 
tersebut dipilih dengan purposive sampling 
dan dibagi ke dalam lima kelompok 
penerima intervensi berdasarkan lokasi 
tempat tinggalnya. Sebelum diikutserta-
kan ke dalam intervensi, semua partisipan 
diminta untuk mengisi lembar informed 
consent yang menandakan kesediaan 
mereka untuk mengikuti intervensi yang 
diberikan secara sukarela.  
Instrumen Penelitian  
Dalam penelitian ini, peneliti menggu-
nakan alat ukur Perceived Stress Ques-
tionnaire (PSQ) untuk mengumpulkan data 
pada saat pre-test dan post-test. Alat ukur 
PSQ mengukur stres sebagai reaksi 
subjektif individu terhadap kejadian 
eksternal dan tuntutan dari lingkungan 
dari lingkungan (Fliege, Rose, Arck, 
Walter, Kocalevent, Weber, & Klapp, 
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2005). Di samping itu, PSQ digunakan 
karena ia lebih menekankan pada persepsi 
kognitif yang dimiliki oleh individu 
terhadap situasi yang menjadi stressor 
dibandingkan keadaan emosionalnya saat 
itu atau peristiwa kehidupan tertentu yang 
sedang dialaminya (Montero-Marin, 
Demarzo, Pereira, Olea, & Garcia-
Campayo, 2014). Mengingat stres pada 
penderita penyakit kronis sering kali 
disebabkan oleh persepsi kognitif yang 
salah terhadap situasi yang dihadapi, 
maka peneliti memutuskan untuk meng-
gunakan alat ukur PSQ ini untuk 
mengukur stres partisipan.   
Dalam instruksinya, PSQ juga menye-
butkan mengenai waktu yang menjadi 
acuan bagi partisipan dalam menjawab 
butir-butir (item) pernyataannya, yaitu 
satu bulan terakhir. Hal ini dapat memu-
dahkan partisipan dalam penelitian ini 
untuk mengisi setiap buti pernyataan yang 
ada. Setiap butir pernyataan tersebut 
dijawab menggunakan Skala Likert yang 
terdiri dari empat poin, mulai dari 1 
(‘hampir tidak pernah’) sampai 4 (hampir 
selalu’). Semakin tinggi skor yang 
diperoleh individu, maka semakin tinggi 
tingkat stres yang dialaminya (Montero-
Marin et al., 2014).  
Prosedur Penelitian 
Penelitian ini diawali dengan proses 
studi literatur dan wawancara untuk 
mengetahui budaya yang dianut lansia 
dan relevan dengan intervensi psikologis 
yang akan dikembangkan. Peneliti mela-
kukan wawancara kepada sepuluh orang 
kader pengurus lansia di kecamatan 
Sukmajaya, Sawangan, Cinere, dan Limo. 
Wawancara yang dilakukan meliputi hal-
hal terkait dengan lansia yang dihadapi di 
lingkungan masing-masing, antara lain 
karakteristik lansia, penyakit kronis yang 
diderita, sumber-sumber stres yang dimi-
liki lansia, cara-cara yang dilakukan untuk 
mengatasi stres tersebut, dan bentuk 
intervensi psikologis yang diharapkan 
dapat diberikan untuk membantu menga-
tasi stres tersebut.  
Hasil dari studi literatur dan wawan-
cara tersebut peneliti gunakan untuk 
menyusun program intervensi manajemen 
stres yang akan diberikan. Program 
intervensi manajemen stres ini diberikan 
secara berkelompok dan dilaksanakan di 
lima tempat, dua di kecamatan Sukma-
jaya, satu di Kecamatan Cinere, satu di 
Kecamatan Sawangan, dan satu di Keca-
matan Limo. Masing-masing kelompok 
akan difasilitasi oleh dua orang fasilitator 
yang merupakan Psikolog. Program 
intervensi yang diberikan terdiri dari tujuh 
sesi dengan durasi pertemuan selama 2,5 – 
3 jam, dua kali dalam seminggu. Topik 
pada masing-masing sesi saling berkaitan, 
sehingga partisipan diwajibkan untuk 
mengikuti semua sesi. Apabila peserta 
tidak dapat menghadiri salah satu sesi, 
maka sesi tersebut akan digantikan sebe-
lum ia melanjutkan ke sesi berikutnya. 
Pada sesi satu dan tujuh dilakukan pre-test 
dan post-test. Hasil dari kedua pengukuran 
tersebut kemudian dianalisis mengguna-
kan Paired Sample T-Test. 
Program Intervensi Manajemen Stres 
Secara umum, setiap sesi berisi 
mengenai teknik-teknik coping stress dan 
sharing partisipan mengenai pengalaman 
mereka terkait teknik yang sedang 
dibahas. Namun pada sesi dua hingga 
terakhir, pertemuan juga ditambahkan 
dengan melakukan latihan relaksasi 
sebelum memulai sesi, baik relaksasi 
pernapasan dan relaksasi progresif. 
Berikut adalah uraian dari kegiatan yang 
dilakukan dalam masing-masing sesi.  
 Sesi satu berisi pembahasan perkem-
bangan dan berbagai perubahan yang 
dialami oleh lansia, baik aspek fisik, 
kognitif, maupun psikososial. Dalam 
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sesi ini dijelaskan pula mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
penuaan serta kaitannya dengan 
berbagai macam penyakit kronis yang 
dialami oleh lansia.  
 Sesi dua berisi pembahasan mengenai 
penyakit kronis, terutama kaitannya 
dengan stres. Di dalam sesi ini, 
partisipan mulai diajarkan cara mela-
kukan relaksasi pernapasan.  
 Sesi tiga berisi pembahasan mengenai 
dampak-dampak stres terhadap diri 
partisipan, baik secara fisik maupun 
psikologis. Karena stres sering kali 
membawa ketegangan dalam tubuh 
dan menimbulkan ketidaknyamanan, 
maka dalam sesi ini partisipan juga 
diajarkan cara melakukan relaksasi 
progresif sembilan kelompok otot 
(Soewondo, 2012).  
 Sesi empat membahas mengenai cara-
cara yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi stres yang dialami. Parti-
sipan diminta mengelompokkan cara-
cara yang biasa mereka lakukan ke 
dalam tiga jenis coping stress, yaitu 
problem-focused coping, emotion-focused 
coping, dan religious coping. 
 Sesi lima membahas mengenai cara-
cara yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi pikiran negatif dan meng-
gantinya dengan pikiran yang bersifat 
lebih adaptif.  
 Sesi enam membahas mengenai 
langkah-langkah melakukan peme-
cahan masalah. Dalam sesi ini, peserta 
diminta untuk melakukan latihan 
melakukan pemecahan terhadap masa-
lah yang dialami dan mencobakan 
solusi yang dipilihnya untuk meng-
atasi masalah tersebut dalam rentang 
waktu satu minggu.  
 Sesi tujuh berisi pembahasan 
mengenai hasil uji coba pemecahan 
masalah yang telah dilakukan. Sesi ini 
juga membahas mengenai rasa syukur 
partisipan terhadap kehidupannya 
untuk membangkitkan motivasi dan 
keyakinan mereka terhadap 
kemampuanya dalam menghadapi 
berbagai sumber stres yang mungkin 
muncul. 
Pada pertemuan terakhir, dilakukan 
pembahasan ulang (review) mengenai 
seluruh materi yang telah diberikan pada 
pertemuan-pertemuan sebelumnya. Sete-
lah mengikuti seluruh program intervensi 
dengan sempurna, partisipan diberikan 
post-test untuk mengukur perubahan ting-
kat stres yang dialaminya. 
H a s i l 
Total partisipan penelitian yang 
mengikuti keseluruhan rangkaian sesi 
program intervensi manajemen stres 
berkelompok ini berjumlah 64 orang 
dengan rentang usia antara 55 – 90 tahun 
(M = 66.17, SD = 6.48). Dari total partisipan 
tersebut, sebanyak 45 orang partisipan 
(71.4%) berjenis kelamin perempuan dan 
18 orang partisipan (28.6%) berjenis 
kelamin laki-laki. Untuk mengevaluasi 
hasil penerapan program manajemen stres 
dalam menurunkan stres pada lansia yang 
mengalami penyakit kronis, maka peneliti 
melakukan penghitungan mean total skor 
stres yang dimiliki partisipan saat pre-test 
dan post-test. Tabel 1 menunjukkan hasil 
penghitungan mean total skor dari kedua 
hasil tes tersebut. 
Untuk melihat efektivitas hasil 
penerapan program manajemen stres ini, 
maka peneliti juga melakukan analisis 
hasil dengan Paired Sample T-Test. Hasil 
penghitungan ini dapat dilihat pada Tabel 
2.   
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Tabel 1 
Perbedaan mean skor total pre-test dan post-test 
Waktu Pemberian PSQ N Mean SD 
Pre-test 64 37.25 6.80 
Post-test 64 30.20 16.00  
 
Tabel 2 
Efek pemberian program intervensi manajemen stres  
 N Mean SD T df Sig. 
Pre-test dan post-test 63 7.063 17.198 3.260 62 0.002 
  
Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
hasil penghitungan total skor pre-test dan 
post-test (t(63) = 3.260, p < 0.05). Oleh 
karena itu, dapat disimpulkan bahwa 
pemberian program intervensi manajemen 
stres terhadap lansia berpenyakit kronis 
berpengaruh dalam menurunkan tingkat 
stres yang mereka miliki.  
Diskusi 
Lansia yang memiliki penyakit kronis 
rentan mengalami stres. Hal ini karena 
penyakit kronis yang diderita dapat 
membawa berbagai perubahan dalam 
berbagai aspek kehidupan penderitanya, 
misalnya aspek pekerjaan, hubungan 
interpersonal, rekreasi, emosi, dan kualitas 
hidup (Sarafino, 2011). Perubahan yang 
terjadi tersebut, antara lain penurunan 
kualitas hidup, peningkatan kecemasan 
dan penyalahgunaan zat, kesulitan tidur, 
gangguan dalam keberfungsian seksual, 
penurunan keberfungsian sistem imun, 
kerentanan rasa sakit, dan kerentanan 
terhadap kematian (Hopko, McIndoo, 
Gawrysiak, & Grasseti, 2014).  
Hal ini menyebabkan stres pada 
penderita penyakit kronis perlu menda-
patkan intervensi agar tidak memper-
buruk kondisi kesehatannya, baik secara 
fisik maupun psikologis. Menurut Sarafino 
dan Smith (2011), ada beberapa teknik 
intervensi yang dapat diberikan kepada 
penderita penyakit kronis untuk mem-
bantu menurunkan stres mereka. Teknik-
teknik intervensi tersebut, antara lain 
pemberian psikoedukasi, pelatihan relak-
sasi, biofeedback, terapi kognitif (misalnya, 
pelatihan pemecahan masalah), serta 
terapi interpersonal dan keluarga.  
Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
efek penerapan program intervensi 
manajemen stres berkelompok yang terdiri 
dari berbagai teknik coping stress dalam 
menurunkan stres yang dialami oleh 
lansia dengan penyakit kronis. Hasilnya 
membuktikan bahwa program intervensi 
manajemen stres ini mampu menurunkan 
tingkat stres. Di samping itu, hasil pene-
litian ini juga mengindikasikan bahwa 
program manajemen stres yang diterap-
kan secara berkelompok ini dapat mem-
bantu lansia untuk menghadapi sumber-
sumber stresnya agar kualitas hidupnya 
dapat terjaga.  
Secara umum, hal ini nampak 
disebabkan oleh dua hal utama. Hal yang 
pertama, bentuk intervensi manajemen 
stres yang disajikan secara berkelompok 
mendorong partisipan untuk melakukan 
sharing dan diskusi antarpartisipan 
mengenai permasalahan mereka. Menurut 
Yalom dan Leszcz (2005), bentuk terapi 
yang disajikan dengan berkelompok dapat 
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mendorong terjadinya social learning pada 
partisipan. Di samping itu, terapi kelom-
pok juga membantu terbentuknya social 
support antarpartisipan, sehingga dapat 
meningkatkan optimisme lansia dalam 
mengelola masalah yang dialami.  
Hal yang kedua adalah pilihan materi 
dan kegiatan yang disajikan dalam rang-
kaian sesi intervensi. Untuk meningkatkan 
kemampuan partisipan dalam mengha-
dapi sumber-sumber stresnya, maka 
intervensi ini disusun atas berbagai teknik 
dan latihan coping stress. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rycarczyk, DeMarco, 
DeLaCruz, Lapidos, dan Fortner (2001) 
yang membuktikan bahwa program 
intervensi yang terdiri dari berbagai 
bentuk treatment dapat membantu indi-
vidu menghadapi masalahnya. Dengan 
memadukan pemberian informasi dan 
latihan keterampilan, sebuah intervensi 
dapat memberikan manfaat yang optimal 
kepada partisipannya (Hellman et al., 
dalam Rycarczyk et al., 2001).  
Dalam penelitian ini, program inter-
vensi manajemen stres yang peneliti 
berikan kepada partisipan terdiri dari 
psikoedukasi mengenai stres dan penyakit 
kronis, latihan relaksasi, coping stress, 
restrukturisasi kognitif, pemecahan masa-
lah, dan penggalian rasa syukur yang 
diperoleh selama menjalani kehidupan. 
Dari beragam kegiatan ini, partisipan 
melaporkan bahwa latihan relaksasi 
membawa dampak yang dapat dirasakan 
secara langsung oleh mereka. Hal ini 
membuat partisipan menjadi lebih termo-
tivasi untuk melatihnya secara rutin.  
Menurut Kwekkeboom dan 
Gretarsdottir (2006), latihan relaksasi 
dapat menimbulkan perasaan nyaman 
pada individu yang memicu tekanan 
darah menjadi normal. Di samping itu, 
latihan relaksasi juga dapat menurunkan 
konsumsi oksigen, menstabilkan ritme 
napas, dan menurunkan ketegangan otot. 
Bagi individu yang mengalami nyeri di 
tubuh akibat penyakit kronisnya, latihan 
ini tentu dapat meningkatkan rasa 
nyaman pada tubuh dan menurunkan 
kecemasan pada diri mereka (McCaffery & 
Pasero, 1999 dalam Kwekkeboom & 
Gretarsdottir, 2006). Di samping itu, pene-
litian Gardiner, Sadikova, Filippelli, 
Mitchell, White, Saper, Kaptchuk, Jack, 
dan Fredman (2015) menunjukkan bahwa 
pemberian stres manajemen dengan 
menyertakan latihan relaksasi kepada 
partisipan dapat mengoptimalkan kemam-
puan mereka dalam menghadapi sumber-
sumber stres yang dimiliki.  
Teknik lain yang dirasakan sangat 
bermanfaat oleh partisipan adalah penje-
lasan mengenai teknik pemecahan masa-
lah. Selama ini, sebagian besar partisipan 
menggunakan emotion focused coping dan 
religious focused coping dalam menghadapi 
permasalahan mereka. Hal ini tentunya 
tidak menyelesaikan masalah yang men-
jadi sumber stres mereka, sehingga masa-
lah tersebut rentan terjadi lagi di masa 
yang akan datang. Materi pemecahan 
masalah membantu partisipan untuk 
dapat melihat masalahnya lebih jelas dan 
mengevaluasi setiap solusi yang tersedia 
untuk mengatasi masalah tersebut (Winter 
& Turk, 2005).  
Meskipun telah terdiri dari berbagai 
teknik yang dapat membantu mengelola 
stres, peneliti beranggapan bahwa inter-
vensi manajemen stres ini perlu ditam-
bahkan dengan pelatihan komunikasi 
efektif untuk membantu partisipan 
menyampaikan pendapat atau keluhannya 
kepada orang lain. Pengalaman sakit yang 
dimiliki oleh penderita penyakit kronis 
adalah pengalaman subjektif yang sering 
kali sulit dipahami oleh individu sehat 
(Turk & Winter, 2005). Dengan memiliki 
kemampuan komunikasi yang efektif, 
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diharapkan lansia yang menderita penya-
kit kronis mampu menyampaikan keluhan 
dan kebutuhannya dengan cara yang lebih 
mudah ditangkap dan dipahami oleh 
orang lain.  
Kesimpulan 
Penelitian ini membuktikan bahwa 
program intervensi manajemen stres 
secara berkelompok mampu menurunkan 
tingkat stres yang dialami oleh lansia 
penderita penyakit kronis. Meskipun 
demikian, penelitian ini masih membutuh-
kan pengembangan lebih lanjut mengingat 
adanya keterbatasan-keterbatasan dalam 
pemberian materi intervensi dan pengu-
jian hasil yang dilakukan tanpa adanya 
kelompok kontrol.  
Saran 
Sebaiknya pada penelitian berikutnya, 
rangkaian intervensi manajemen stres 
yang diberikan dilengkapi dengan materi 
dan latihan komunikasi asertif untuk 
meningkatkan kemampuan partisipan 
dalam mengkomunikasikan masalah dan 
perasaannya terkait penyakit kronis yang 
dialami. Di samping itu, peneliti juga 
beranggapan bahwa program intervensi 
manajemen stres ini perlu dilengkapi 
dengan psikoedukasi terhadap caregiver 
dari lansia yang memiliki penyakit kronis. 
Psikoedukasi ini bertujuan untuk mem-
berikan pemahaman kepada caregiver 
mengenai pentingnya perawatan yang 
mendukung kemandirian lansia seoptimal 
mungkin. Saran terakhir, yaitu perlunya 
kelompok kontrol untuk lebih memastikan 
efektivitas dari hasil penerapan intervensi 
manajemen stres ini terhadap lansia 
berpenyakit kronis.  
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